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A comparison of distance perception in active and inactive elderly with an
emphasis on physical activity
Eskandarnejad M1, Taghizadeh S2
Abstract
Introduction and purpose: Walking difficulty, visual impairment and distance perception disorders are
the most important problems in old age. The purpose of this study was to compare distance perception in
active and inactive elderly with an emphasis on physical activity.
Materials and Methods: This causal-comparative study was conducted among elderly men in the city of
Tabriz. Random sampling method was used to recruit 25 active and 25 inactive elderly into this study.
Distance perception was measured by direct observation of elderly walking with closed eyes in a straight
line towards pre-specified target and percentage of error was used as the indicator of distance perception.
Data were analyzed using SPSS via independent sample t-test.
Findings: The results of this study showed that active elderly had significantly (p<0.05) longer step
length, lower number of steps and shorter walking time compared to inactive elderly.
Conclusions: Findings from the present study confirmed superiority of active lifestyle in terms of
physical activity.  These results show that physical activity increases the confidence in elderly to take
longer steps and walk a distance in shorter time.
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و ﻏﯿﺮﻓﻌﺎلاي ادراك ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌﺎل ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
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ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺪف از ﺳﺎز در دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻣﯽﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺸﮑﻞﺿﻌﻒ درراه رﻓﺘﻦ، اﺧﺘﻼﻻت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ و ادراك ﻓﺎﺻﻠﻪ از ﻣﻬﻢﻣﻘﺪﻣﻪ و ﻫﺪف:
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻔﺎوت ادراك ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌﺎل و ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل ﺑﻮد.
ﺑـﻮد. ﺑـﺎ روش ( 06-57ن ﺗﺒﺮﯾـﺰ )داﻣﻨـﻪ ﺳـﻨﯽ اي و ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻣﻘﺎﯾﺴﻪ-روش ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﻋﻠﯽﻣﻮاد و روش:
ﺑﺴـﺘﻪ در ﻣﺴـﯿﺮ از آزﻣﻮن راه رﻓﺘﻦ ﺑﺎ ﭼﺸﻢﻧﻔﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ.52ﻧﻔﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻓﻌﺎل و 52ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دﺳﺘﺮس ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑـﺮاي ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ادراك ﻓﺎﺻﻠﺷﺪه، ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ادراك ﻓﺎﺻﻠﻪ و از درﺻﺪ ﺧﻄﺎ ﺑﻪﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻫﺪف ﻗﺒﻼً ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻔﺎوت ادراك ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌﺎل و ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل از آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.
(، ﺑـﻪ 50.0<p)ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻃﻮل، زﻣﺎن راه رﻓﺘﻦ و ﺗﻌﺪاد ﮔﺎم ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻏﯿﺮﻓﻌـﺎل ﻣﻌﻨـﺎدار اﺳـﺖ ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻌﺪاد ﮔﺎم و زﻣﺎن راه رﻓﺘﻦ آﻧﺎن ﮐﻤﺘﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل ﺑﻮد.ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﻃﻮل ﮔﺎم ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌﺎل ﺑﻠﻨﺪﺗﺮ و ﺗ
دﻫـﺪ ﻓﻌـﺎل ﺑـﻮدن در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮﺗﺮي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل را ﻧﺘﯿﺠﻪ داد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺷﻮد.زﻣﺎن ﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽﺗﺮ و ﻃﯽ ﻣﺴﺎﻓﺖ در ﻣﺪتﻫﺎي ﮐﺸﯿﺪهاﻋﺘﻤﺎد در آﻧﺎن ﺟﻬﺖ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﮔﺎماﻓﺰاﯾﺶ
D: ادراك ﻓﺎﺻﻠﻪ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، راه رﻓﺘﻦﻫﺎﮐﻠﯿﺪواژه
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻓﺮاﯾﻨـﺪ ﻃﺒﯿﻌـﯽ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ و ﺑﺮاﺛـﺮ اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﭘﺪﯾﺪه
دﻫـﺪ ﻣـﯽ ﻧﺸﺎن ﻫﺎﺑﯿﻨﯽﭘﯿﺶ. ﺷﻮدﻣﯽﯽ در ﻓﺮد اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺧﺎرﺟ
از ﮐـﻞ ﺟﻬـﺎن را ﺗﺸـﮑﯿﻞ درﺻﺪ62اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 5202ﮐﻪ ﺗﺎ ﺳﺎل 
و ﯾﺎﺑـﺪ ﻣـﯽ ﺳﻦ ﮐـﺎﻫﺶ . ﮐﻨﺘﺮل وﺿﻌﯿﺘﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ (1)ﺧﻮاﻫﻨﺪ داد
ﻫﺎي ﺣﺴﯽ اﺗﻔـﺎق ﺳﯿﺴﺘﻢازﺟﻤﻠﻪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن زوال در ﺳﯿﺴﺘﻢ
رﻓـﺘﻦ و درراهﻫـﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرياﻓﺘﺪﻣﯽ
ﮐـﻪ اﻧﺪداده. ﺑﺮﺧﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن (2)ﺪم ﭘﺎﯾﺪاري ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺷﻮدﻋ
و ﻋﻤـﻖ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 1ﻓﺎﺻـﻠﻪ ادراكﺗﻀﻌﯿﻒ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺗﻄـﺎﺑﻘﯽ، 
دراك ا.(3)داردﻫ ــﺎآنﺑﯿﺸــﺘﺮﯾﻦ ارﺗﺒ ــﺎط را ﺑ ــﺎ ﻣﯿ ــﺰان اﻓﺘ ــﺎدن در 
ﻫﺮ.ﺷﻮدﻣﯽاﻃﻼﻋﺎت ﺣﺴﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﺴﯿﺮ و ﻣﻌﻨﺎ دادن اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط 
اي در اﺧﺘﯿﺎر دارد ﮐﻪ ﺑﻪ ﮐﻤـﮏ آن اي، اﻧﺪام ﺣﺴﯽ وﯾﮋهﻣﻮﺟﻮد زﻧﺪه
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻓﻀـﺎي ؛ﺑﺎ ﻓﻀﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﺷﺪﻧﻮﻋﯽﺑﻪﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ
دﻧﯿﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﮐﻪ در آن زﻧـﺪﮔﯽ ﻫﺎيوﯾﮋﮔﯽادراﮐﯽ او از ﻃﺮﻓﯽ ﺑﻪ 
. (4)اش ﺑﺴـﺘﮕﯽ دارد ﺣﺴـﯽ ﻫـﺎي ﻧﻈﺎمو از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﮐﻨﺪﻣﯽ
از ﻣﺤﯿﻂ را اﻧﺴﺎن ﺑﺮاي ادراك ﻣﺤﯿﻂ اﻃﺮاف ﺧﻮد، اﻃﻼﻋﺎت ارﺳﺎﻟﯽ
. ﻣﯿـﺰان ﻧﻤﺎﯾـﺪ ﻣـﯽ درﯾﺎﻓـﺖ ﻫـﺎ ﮔﯿﺮﻧـﺪه ﺣﺴـﯽ ﯾـﺎ ﻫﺎياﻧﺪامﺗﻮﺳﻂ 
، ﺷـﻮد ﻣـﯽ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﮐﻪ از ﭼﺸﻢ ﺑﻪ ﻣﻐﺰ و ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻓﺮﺳـﺘﺎده 
ﺷﻮدﯽﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﺣﻮاس دﯾﮕﺮ ﻓﺮﺳﺘﺎده ﻣ
اﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﻣﻐﺰ اﻧﺘﻘﺎل و ﺳﭙﺲ ﭘـﺮدازش ﯾﺎﻓﺘـﻪ و ﻣﻮﺟـﺐ .(5)
. اﺧﺘﻼل در دﯾﺪن و درك ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﺮاي (6)ﮔﺮدﻧﺪﻣﯽادراك ﻣﺤﯿﻂ 
اﺳﺖ. ﺗﺮﻣﻌﻤﻮلﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، از ﻣﺸﮑﻞ ﺷﻔﺎﻓﯿﺖ دﯾﺪ 
noitpecrep ecnatsiD.1
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ ﺣﻔﻆ ادراك و ﯾﺎ ﺑﺮداﺷﺖ اوﻟﯿﻪ ﺧـﻮد از ﻋﻤـﻖ و ﻇﺎﻫﺮاً
ﮐﻨﻨـﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﯽﻫﺎآندوﺑﺎره ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽﻓﺎﺻﻠﻪ ﮔﺮاﯾﺶ دارﻧﺪ و در 
ﯿﻂ ﻣﻮﺟﺐ . ﮐﺎﻫﺶ ادراك از ﻣﺤ(5)دﻫﻨﺪو ﯾﺎ ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﮔـﺮدد. اﻏﻠـﺐ ﺮاري ارﺗﺒﺎط و ﮐﺎﻫﺶ ﺣﻀﻮر در ﻣﺤﯿﻂ ﻣﯽﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮﻗ
ﺑﺎ دﺷﻮاري در ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و ادراﮐﺎت اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ
ﺷـﻮاﻫﺪ .(6)ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﯽ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺖ ﮐﻠﯽ ادراك از ﻣﺤﯿﻂ درﻣﺠﻤﻮع
ﻟﯿﺴـﺖ وﺳـﯿﻠﻪ ﺑـﻪ ، ﻣﺴﯿﺮﺷﺪهادراكﻫﺪ ﮐﻪ ﺷﯿﺐ، ﻓﺎﺻﻠﻪ دﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻗـﺮار ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻓﯿﺰﯾﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﺟﺮا و وﺿﻌﯿﺖ،اﻋﻤﺎل
،ي اﺟـﺮاي ﺗﮑﻠﯿـﻒ ﺗﻮﺳـﻂ اﻓـﺮاد ﻧﺤﻮه، ﺑﺮ اﯾﻦ. ﻋﻼوه (7)ﮔﯿﺮدﻣﯽ
دﻫـﺪ. ﻫﻨﮕـﺎم ادراك ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﯾـﺎ ﻗﺮار ﻣﯽﺗﺄﺛﯿﺮرا ﺗﺤﺖ ﻫﺎآنادراك 
ﺑـﺮاي ﻣﻮردﻧﯿـﺎز ﻫﺎي ﺗﻼشﺑﯿﻨﯽﭘﯿﺶوﺳﯿﻠﻪﺑﻪادراك ﺷﯿﺐ، ادراك 
ﻗـﺮار ﻣـﯽ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺗﺤـﺖ ﻣﻮردﻧﻈﺮﺳﻄﺢ ﮐﺮدن درﭘﺮﺗﺎبراه رﻓﺘﻦ ﯾﺎ 
ﺑﺮاي رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻫﺪف ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮردﻧﯿﺎزﻫﻤﭽﻨﺎن ﮐﻪ اﮔﺮ ﺗﻼش ﮔﯿﺮد.
دﻗـﺖ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ .(8)ﺷﻮدﻣﯽﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮ درك ﻣﻮردﻧﻈﺮﺷﻮد، ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﮔﯿـﺮد. ﻗﺮار ﻣﯽﺗﺄﺛﯿﺮي ﻣﺘﻔﺎوت ﻓﺮدي ﺗﺤﺖ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎوﺳﯿﻠﻪﺑﻪﻣﺴﯿﺮ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﻣـﯽ ( در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧﻮد 5002)2ﺑﺮدﯾﻦ
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺗﺄﺛﯿﺮر اﺟﺮاي ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ ادراك ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد د
دﻗـﺖ ﻏﯿﺮﻓﻌـﺎل ﺗﻤﺮﯾﻦ ﮐﺮده ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد اﻓﺮادﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ در اﻓـﺮاد ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ اﺳﺘﺪﻻل ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ و ﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧﺪ
ﻋﺒﺪاﻟـﻪ .(9)ﺷـﻮد ﺑﻬﺒﻮد در ﺗﻨﻈﯿﻢ اﻃﻼﻋﺎت دروﻧﯽ ﻣﯽﺑﺎﻋﺚ رﺷﺪ و 
ورزﺷﮑﺎران و ﻏﯿﺮ ورزﺷﮑﺎران ( ادراك ﻓﺎﺻﻠﻪ 3931زاده و ﻫﻤﮑﺎران )
راك ﻣﺴﯿﺮ، ﺧﻄـﺎي را ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﺮدﻧﺪ و درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ورزﺷﮑﺎران در اد
در ﻃﯽ ﮐﺮدن ﻣﺴﯿﺮ، ﺳـﺮﻋﺖ ﺑﯿﺸـﺘﺮي ودﻫﻨﺪﮐﻤﺘﺮي را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
niderB.2
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و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻬﺘﺎ اﺳﮑﻨﺪر ﻧﮋاد.......                                       ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اي ادراك ﻓﺎﺻﻠﻪ
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اﺳـﺖ ﺑﻠﻨﺪﺗﺮ از ﻃﻮل ﮔﺎم ﻏﯿـﺮ ورزﺷـﮑﺎران ﻫﺎآندارﻧﺪ و ﻃﻮل ﮔﺎم 
ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎريآﻧﭽﻪ ﻣﺴﻠﻢ اﺳﺖ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺧﻄﺮ . (9)
ﺪرت و ﺣـﻮاس و ﻋﻤﻠﮑﺮدي اﻓﺮاد و ﻧﯿﺰ ﻗﻫﺎيﺗﻮاﻧﺎﯾﯽو ﯾﺎﻓﺘﻪﻓﺰاﯾﺶا
و ءﺷـﯽ ﺑﺮاي داﻧﺴﺘﻦ ﻣﺤﻞ ﻫـﺮ .(01)ﯾﺎﺑﺪﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﻫﺎآنادراك 
ﺑﺪاﻧﯿﻢ. ﮔﺮﭼﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ آن راﺑﺮﺧﻮرد ﻧﮑﺮدن ﺑﺎ آن ﻻزم اﺳﺖ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
رﺳﺪ ﮐﻪ درك ﻓﺎﺻﻠﻪ اﺷﯿﺎ ﺑﺪون ﺗﻼش ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﺻـﻮرت ﺑﭙـﺬﯾﺮد، ﻣﯽ
ﺗﺤـﻮل در درﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺎت ﻣﻬﻤـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﻣﺎ اﯾﻦ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ از ﻣﮑﺘﺴﺒ
ﻫـﺎي در ﺑﺴـﯿﺎري از ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ آﯾـﺪ. ﻣـﯽ ﺑﻪ وﺟﻮدﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﺎدي ﭼﺸﻢ 
داردورزﺷﯽ ﻧﯿﺰ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻓﺎﺻﻠﻪ از ﻫـﺪف اﻫﻤﯿـﺖ ﻓﺮاواﻧـﯽ 
اﻧﺪ ﺑﺎ ورود ﺑﻪ دوره ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺣـﺲ ﺑﺮﺧﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده(.11)
ﺎﯾﻊ در ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﺷرويازاﯾﻦ، (3)ﺷﻮدﻣﯽﺑﯿﻨﺎﯾﯽ دﭼﺎر زوال 
ﺑﯿـﺪي و ﺑﺎﺷـﺪ. زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن و ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ اﺷـﯿﺎ ﻣـﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان،
و درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮاردادﻧﺪﻣﻮردﺑﺮرﺳﯽﻫﻤﮑﺎران ادراك ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان را 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺗﺮيﺿﻌﯿﻒﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ادراك ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ،ﻏﯿﺮﻓﻌﺎلﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
رﻓ ــﺘﻦ، درراهﺿــﻌﻒ ، در اﯾ ــﻦ ﻣﯿ ـﺎن. (2)ﻓﻌ ــﺎل دارﻧ ـﺪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﺎﺳﯿﺖ ﺗﻄﺎﺑﻘﯽ و ادراك ﻋﻤﻖ و ﻓﺎﺻﻠﻪﺎﯾﯽ، ﺗﻀﻌﯿﻒ ﺣﺴاﺧﺘﻼﻻت ﺑﯿﻨ
. (21)داردﻏﯿﺮﻓﻌـﺎل ﺒﺎط را ﺑﺎ ﻣﯿﺰان اﻓﺘـﺎدن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ارﺗ
ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻓﺮد را از ﺷـﺮاﯾﻂ ﻫﺎيﻣﻬﺎرتﮐﻪ ﺿﻌﻒ در ايﮔﻮﻧﻪﺑﻪ
ﻣﺤﯿﻂ ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﮐﺎﻫﺶ داده و اﺣﺘﻤﺎل اﻓﺘﺎدن و ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ اﺷـﯿﺎ را 
ﮐﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ اﺷﯿﺎ و اﻓﺘﺎدن . ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ(31)دﻫﺪﻣﯽاﻓﺰاﯾﺶ 
ﺑﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﺗـﺮس از اﯾـﻦ ﺣـﻮادث ﻫﺎﯾﺸﺎنﻓﻌﺎﻟﯿﺖدارﻧﺪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
، ﺿـﻌﻒ د. ﺗﺮس ﺑﺎﻋﺚ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﺑـﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﺗﺄﺛﯿﺮﺗﺤﺖ 
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺑﺎﻋـﺚ ﺷـﻮد. ﻓـﺮد ﻣـﯽ ﻧﻔﺲاﻋﺘﻤﺎدﺑﻪﻧﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻀﻼ
ﻫـﺎي ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ درﻧﻬﺎﯾﺖﮔﺮدد وﻣﯽو ﺟﺪاﯾﯽ ﻓﺮد از ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻧﺰواﻃﻠﺒﯽ
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﺸـﺎن . (41)ﺷﻮدﻣﺤﺪود ﻣﯽﻫﺎآنﺘﻤﺎﻋﯽ اﺟ
در ﻃـﯽ ﮐـﻪ ﻫﻨﮕـﺎﻣﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻮاﻧـﺎن، ﺳﺎﻻنﻣﯿﺎنداده اﺳﺖ ﮐﻪ 
از اﻃﻼﻋﺎت وﺳﺘﯿﺒﻮﻻر اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻧـﺪ، دﻗـﺖ ﻣﻨﺤﺼﺮاًﮐﺮدن ﻣﺴﯿﺮ 
(.51)ﮐﻤﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ روﻧﺪ ﺷـﺘﺎﺑﺎن رﺷـﺪ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي و اﯾﻨﮑـﻪ 
دﭼـﺎر ﮐـﺎﻫﺶ ﻫﺎﯾﺸـﺎن ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽدﻟﯿﻞ ﮐﻬﻮﻟﺖ و ﮐﺎﻫﺶ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ 
، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از ﺷﻮﻧﺪﻣﯽﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﻫﺎيﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
راي ادوران ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪي د(.61)اﺳ ــﺖاﻫﻤﯿ ــﺖ ﺧﺎﺻ ــﯽ ﺑﺮﺧ ــﻮردار 
اﺳـﺖ و ﻓـﺮد ﻣﻨﺤﺼـﺮﺑﻪ واﻧـﯽ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺟﺴـﻤﯽ، ر ﻫـﺎي وﯾﮋﮔﯽ
ﻫـﺎيﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﮐﻬﻮﻟـﺖ و ﮐـﺎﻫﺶ ﺳـﻮﯾـﮏ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان از 
ﻗﺸـﺮ ﭘـﺬﯾﺮﺗﺮﯾﻦ آﺳـﯿﺐ ﻞ ﮐﻪ ﻠﮑﺮدي و از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﺑﻪ اﯾﻦ دﻟﯿﻋﻤ
ﻻزم ﻗـﺮار ﮔﯿﺮﻧـﺪ و ﻫـﺎي ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﺎﯾﺴـﺘﯽ ﺗﺤـﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﯽ
ﺟﺴﻤﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و رواﻧﯽ ارزﯾـﺎﺑﯽ و ﺑﺮرﺳـﯽ در اﺑﻌﺎدﻧﯿﺎزﻫﺎي آﻧﺎن 
ﺗﻨﻬﺎ ﻃـﻮﻻﻧﯽ ﮐـﺮدن ﮐﻨﺪﻣﯽآﻧﭽﻪ داﻧﺶ اﻣﺮوزي ﺑﺪان ﺗﻮﺟﻪ .ﺷﻮﻧﺪ
اﺿـﺎﻓﯽ ﻫـﺎي ﺳـﺎل ﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ دوران زﻧﺪﮔﯽ ﻧﯿﺴﺖ، ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟ
آراﻣﺶ و ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﺳﭙﺮي ﮔﺮدد درﻧﻬﺎﯾﺖﻋﻤﺮ اﻧﺴﺎن 
ﻋﻠﻤـﯽ ﻫـﺎي ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ ﻧﺸـﻮد ﺗﺄﻣﯿﻦﭼﻨﯿﻦ ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐﻪدرﺻﻮرﺗﯽو 
ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد آﻣﯿﺰﻣﺨﺎﻃﺮهو ﻧﺘﯿﺠﻪﺑﯽﺗﺮﻃﻮﻻﻧﯽزﻧﺪﮔﯽ ﺗﺄﻣﯿﻦﺑﺮاي 
ﻗﺸـﺮ ﺑـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ(.71)
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ .رﺳﺪﻣﯽاز ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺟﻬﺎت، ﻣﻬﻢ و ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻟﻤﻨﺪانﺳﺎ
ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺑـﺪﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﻣـﻨﻈﻢ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﯽ در ﺣﻔـﻆ 
اﻫﻤﯿﺖ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻫـﻢ در ﺳﻼﻣﺘﯽ و داﺷﺘﻦ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻄﻠﻮب دارد،
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻧﻘـﺶ ﺗﺒﯿﯿﻦ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﻨﺎدﻫﺎي ﻋﻠﻤﯽ 
ﺴـﻤﯽ و رواﻧـﯽ ﺳـﻼﻣﺖ ﺟ ﺗـﺄﻣﯿﻦ ﻫـﺎي ﺑـﺪﻧﯽ در و ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻫـﺎي ﮐﻪ ﯾﮑـﯽ از ﺷﺎﺧﺼـﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺣﺲ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽﺧﺼﻮﺻﺎًﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﺑﺮ اﯾـﻦ .دﺳﺖ ﭘﯿﺪا ﮐﻨﺪاﺻﻠﯽ ادراك و اﺣﺴﺎس در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺖ،
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ادراك ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ايﻣﻘﺎﯾﺴﻪﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺳﺎس ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
.ﭘﺮدازدﻣﯽﻏﯿﺮﻓﻌﺎلﻓﻌﺎل و 
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺑﺎ داﻣﻨﻪ ﻣﺮدﺳﺎﻟﻤﻨﺪ05.اﺳﺖاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ_ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻋﻠﯽ
ﻫـﺎي ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس، از ﭘﺎركﺳﺎل ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ06-57ﺳﻨﯽ 
ﻫـﺎآنﻧﻔـﺮ 52ﺷـﻬﺮ ﺗﺒﺮﯾـﺰ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺮﮐﺖ داده ﺷـﺪﻧﺪ. 
ﻫـﺎ ﭘـﺎرك در ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ورزش و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ
ﺟﻬﺖ ﺻﺮﻓﺎًاﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﻧﻔﺮ ﻧﯿﺰ 52و ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﯿﺪاﮐﺮدهﺣﻀﻮر 
ﺣﻀـﻮر ﻫﺎﭘﺎركﻧﺪن اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﺑﺪون اﻧﺠﺎم ﻫﯿﭻ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﯽ در ﮔﺬرا
ﻣﺸﺨﺼـﺎت آوريﺟﻤـﻊ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ از ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺮاي داﺷﺘﻨﺪ.
از ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺷﺮﮐﺖﻓﺮدي، ﺳﻮاﺑﻖ ورزﺷﯽ و ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. 
از ﮐـﺪام ﻫـﯿﭻ ﺑﻮده،ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺳﺎﻟﻢ ازﻧﻈﺮﮐﻪ ﻧﺪﺑﯿﻦ اﻓﺮادي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
ﻼل در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺣـﺲ دﻫﻠﯿـﺰي را ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺼﺒﯽ ﯾﺎ اﺧﺘﻫﺎآن
ﻗﺒـﻞ از اﻧﺠـﺎم ﺑﻮدﻧﺪ.ﻣﻮردﻧﻈﺮﺗﺠﺮﺑﻪ ﻗﺒﻠﯽ ﺑﺎ ﺗﮑﻠﯿﻒ و ﻓﺎﻗﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ 
ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺎﻣﻞ ﻓﺮد ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﻧﺎﻣﻪرﺿﺎﯾﺖآزﻣﻮن، ﻓﺮم 
ﺑﻨـﺪي ﻃﺒﻘـﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷـﺪ. ﻣﺒﻨـﺎي ﻫﺎﮐﻨﻨﺪهﺷﺮﮐﺖاﯾﻦ آزﻣﻮن ﺗﻮﺳﻂ 
ﺎﺑﻘﻪ ﺑﺮ اﺳـﺎس دارا ﺑـﻮدن ﺳ ـﻧﯿﺰ ﻓﻌﺎل و ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل ﻫﺎيﮔﺮوهاﻓﺮاد ﺑﻪ 
ﺳـﺎل 2ﺣﻀﻮر در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ و ورزﺷﯽ ﮔﺮوﻫﯽ، اﻧﻔﺮادي ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺳـﻨﺠﺶ ادراك ﻓﺎﺻـﻠﻪ از آزﻣـﻮن راه رﻓـﺘﻦ ﺑـﺎ ﺑـﺮايﭘﯿـﺎﭘﯽ ﺑـﻮد. 
.(81)ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده ﺑﺴﺘﻪﭼﺸﻢ
ﺳـﻨﺠﺶ ادراك ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻧـﻮار ﻣـﺪرج ﺑﺮاي ﻣﻮرداﺳﺘﻔﺎدهاﺑﺰار 
ﺑﺮاي ﺛﺒﺖ زﻣﺎن راه ﺳﻨﺞزﻣﺎنﮔﯿﺮي ﺑﺮاي ﺛﺒﺖ ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ، اﻧﺪازه
رﻓـﺘﻦ و رﻓﺘﻦ، ﺑﺮﮔﻪ ﺛﺒﺖ ﺧﻄﺎ )ﮐﻪ در آن ﻣﺴـﺎﻓﺖ ﺧﻄـﺎ، زﻣـﺎن راه 
در ﻣﺴـﯿﺮ ﺑﺴﺘﻪﭼﺸﻢ( و آزﻣﻮن راه رﻓﺘﻦ ﺑﺎ ﺷﻮدﻣﯽﺛﺒﺖ ﻫﺎﮔﺎمﺗﻌﺪاد 
. اﯾﻦ آزﻣﻮن ﯾﮏ روش ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﻓﺎﺻـﻠﻪ اﺳﺖﻣﺴﺘﻘﯿﻢ 
اﺳﺖ ﮐﻪ در آن ﺷﺨﺺ، ﻫـﺪف را ﺷﺪهادراكﯾﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺷﺪهادراك
ﭘﻮﺷـﺎﻧﺪ و ﭙﺲ ﭼﺸﻤﺎﻧﺶ را ﻣـﯽ و ﺳﮐﻨﺪﻣﯽﻧﮕﺎه ﺑﻪ ﻣﺪت ﭼﻨﺪ ﺛﺎﻧﯿﻪ
ﺮ رود. ﻫ ـراه ﻣـﯽ ﺷـﺪه ﺳـﭙﺮده ﻤﺖ ﻫﺪف ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﺪون ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺳ
-ﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺤﻮهﻫﺎ ﭘﺲ از ﺣﻀﻮر در ﻣﺤﻞ آزﻣﺎﯾﺶ، ﻧآزﻣﻮدﻧﯽﯾﮏ از
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﺛﺮات ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﺑﺮاي .ﺷﺪﻧﺪﻣﯽي اﺟﺮاي آزﻣﻮن ﺗﻮﺟﯿﻪ 
اﻧﻔﺮادي و ﺑـﺪون ﺣﻀـﻮر دﯾﮕـﺮ اﻓـﺮاد ﺻﻮرتﺑﻪاي، آزﻣﻮن ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﻓﻀﺎﯾﯽ از ﭘﺎرك ﺑـﺮاي آزﻣـﻮن .ﮔﺮﻓﺖاﻧﺠﺎمﮔﺮوه
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﻋﻼم آﻣﺎدﮔﯽ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑـﻪ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و از ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ از ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ درﻃﯽ ﯾـﮏ روز آزﻣـﻮن ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ. 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن آزﻣﻮن ﺑﻪ ﺑﻘﯿﻪ اﻓﺮاد ﻫﯿﭻ ﺷﺮﮐﺖ
ﻮن ﻧﺪﻫﻨﺪ.ﻫﺎي آزﻣﺗﻮﺿﯿﺤﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽ
ﻧﺤﻮه اﺟﺮا
ﻦ ﺑﺮ روي ﯾﮏ ﻧـﻮار ﺑﺎرﯾـﮏ ﮐـﻪ روي زﻣـﯿ ﺷﺪاز آزﻣﻮدﻧﯽ ﺧﻮاﺳﺘﻪ 
(. ﻫﺪف ﯾﮏ ﺷﺨﺺ ﺑﻮد )ﮐﻤﮏ اﺳﺖ، ﺑﺎﯾﺴﺘﺪ )ﺧﻂ ﺷﺮوعﺷﺪهﺛﺎﺑﺖ
. اﯾﺴﺘﺎدﻣﯽﻣﺘﺮي از ﺧﻂ ﺷﺮوع01ﺑﺎﻓﺎﺻﻠﻪآزﻣﻮﻧﮕﺮ( ﮐﻪ روي ﻧﻮاري 
ﺪ ﮐﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺪف را ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﺴﭙﺎرد، آن ﺷاز آزﻣﻮدﻧﯽ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽ
ﮐﻨﺪ و ﺳﭙﺲ ﭼﺸﻤﺎن ﺧﻮد را ﺑﺒﻨﺪد و ﭘﺲ از ﯾـﮏ ﻋﻼﻣـﺖ را ﺗﺜﺒﯿﺖ
ﺑﻪ ﻫﺪف رﺳﯿﺪه، ﮐﺮدﻓﮑﺮ ﮐﻪﻫﻨﮕﺎﻣﯽ.ﻫﺪف راه ﺑﺮودﻃﺮفﺑﻪﺻﻮﺗﯽ 
ﺑﺎ وﺟﻮدي ﮐـﻪ راه رﻓﺘﻦ را ﻣﺘﻮﻗﻒ ﮐﻨﺪ و در آن ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺑﺎﻗﯽ ﺑﻤﺎﻧﺪ. 
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و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻬﺘﺎ اﺳﮑﻨﺪر ﻧﮋاد.......                                       ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اي ادراك ﻓﺎﺻﻠﻪ
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ﺑﻮد وﻟـﯽ از ﺷﺪه ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﯽ ﺧﻄﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺤﻞ آزﻣﻮن از ﻫﺮ ﻧﻈﺮ 
ﺪ و اﺣﺘﻤﺎل از دﺳـﺖ دادن آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻮدﻧ
ﮔﺮ در ﻣﺴﯿﺮ آزﻣﻮن ﺗﻌﺎدل آﻧﻬﺎ وﺟﻮد داﺷﺖ؛ ﻫﻤﻮاره دو ﮐﻤﮏ آزﻣﻮن
ﻧﯿﺰدر ﻃﻮل اﺟﺮاي ﺗﮑﻠﯿﻒو ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻨﺪ. 
ﮐﻪ اﮔﺮ ﺧﻄـﺮ ﺑﺮﺧـﻮرد ﯾـﺎ اﻓﺘـﺎدن ﺷﺪﻣﯽﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ اﻃﻤﯿﻨﺎن داده 
،ﺣﺎﺿﺮ درﮐﻨـﺎر ﻣﺴـﯿﺮ آزﻣـﻮن ﮐﻤﮏ آزﻣﻮﻧﮕﺮﻓﻮراًوﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺧﻄـﺎي آزﻣـﻮدﻧﯽ . ﮐﻨـﺪﻣـﯽرا ﻣﻄﻠـﻊ ﮐـﺮده و از او ﻣﺤﺎﻓﻈـﺖ وي
اﺟﺮاﺷﺪهﻫﺎيﮔﺎم، ﺗﻌﺪاد 1(DE)ﺷﺪﮔﯿﺮياﻧﺪازهﻧﻮار ﻣﺪرج وﺳﯿﻠﻪﺑﻪ
ﺳﻨﺞزﻣﺎنوﺳﯿﻠﻪﺑﻪ3(TWو زﻣﺎن راه رﻓﺘﻦ )ﺷﺪهﺷﻤﺎرش2(NS)
ﻫﺎﮔﺎمﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮل ﺷﺪ.ﯾﺎدداﺷﺖو در ﺑﺮﮔﻪ ﺛﺒﺖ ﺧﻄﺎ آﻣﺪﺑﻪ دﺳﺖ
ﻫـﺎ ﮔـﺎم ﺗﻌـﺪاد ﺑـﺮ 5(DW)ﺪهاز ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﺴﺎﻓﺖ ﭘﯿﻤﻮده ﺷ4(LS)
از ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﺴﺎﻓﺖ 6(SW)( و ﺳﺮﻋﺖ راه رﻓﺘﻦ NS/DW=LS)
.(TW/DW=SW)ﺪ ﻣآﺑﻪ دﺳﺖﻮده ﺷﺪه ﺑﺮ زﻣﺎن راه رﻓﺘﻦ ﭘﯿﻤ
ﺷـﺪه % ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ78ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺗﻮﺳﻂ ﻋﺒﺪاﷲ زاده و ﻫﻤﮑﺎران 
ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ آزﻣﻮن ادراك ﻓﺎﺻﻠﻪ در اﯾـﻦ ﮔـﺮوه از ﺑﺮاي (.7اﺳﺖ)
ﮕﺮا ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﮐﺮدن ﻧﻤﺮات اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﺎ رواﯾﯽ ﺳﺎزه ﻫﻤ
ﺑـﯿﻦ ﻧﻤـﺮات دو ﭼﺸﻢ ﺑﺎز اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑـﺎﻻ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن 
در اﯾـﻦ ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه رواﯾﯽ ﺧﻮب آزﻣﻮن ﻣﯽ(=r0/17آزﻣﻮن )
اﻧﺠـﺎم ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘـﺪﻣﺎﺗﯽ ﺑـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آزﻣﻮن از ﻃﺮﯾـﻖ 
آﻟﻔـﺎ ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ آن ﺷـﺪ و ﻏﯿﺮ از ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺻﻠﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦﮔﺎنﮐﻨﻨﺪﺷﺮﮐﺖ
اﻓـﺰار ﻧـﺮم ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻫـﺎ داده.ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ 28.0=rﺑﺮاﺑـﺮ 
ﺷﺪ.وﺗﺤﻠﯿﻞﺗﺠﺰﯾﻪو آزﻣﻮن ﺗﯽ02ssps
ecnatsiD rorrE 1
rebmuN petS 2
emiT deklaW 3
htgneL petS 4
ecnatsiD deklaW 5
deepS deklaW 6
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ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌﺎل و ﻏﯿﺮﻓﻌﺎلدﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻫﺎيوﯾﮋﮔﯽ. 1ﺟﺪول
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻏﯿﺮﻓﻌﺎلﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌﺎل
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
7/496/5886/8ﺳﻦ )ﺳﺎل(
7/157/19/437/2وزن )ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم(
6/50716/26171(ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﯽ)ﻗﺪ
اﺳﺖ.ﺷﺪهاراﺋﻪاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ±ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻫﺎداده
.دﻫﺪﻣﯽﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌﺎل و ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل را ﻧﺸﺎن و ﻃﻮل ﮔﺎم ، ﺳﺮﻋﺖ راه رﻓﺘﻦ رﺻﺪ ﺧﻄﺎدﺗﻌﺪاد ﮔﺎم، زﻣﺎن راه رﻓﺘﻦ، ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ.2ﺟﺪول
ادراك ﻓﺎﺻﻠﻪ راه رﻓﺘﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ-2ﺟﺪول
اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣﺘﻐﯿﺮ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌﺎل
3/2034061/0084ﻫﺎﮔﺎمﺗﻌﺪاد 
2/525898/0447زﻣﺎن راه رﻓﺘﻦ
1/673230/0838ﺧﻄﺎ
1/7272301/0648ﻣﺴﺎﻓﺖ
0/133731/5451ﺳﺮﻋﺖ راه رﻓﺘﻦ
0/0061010/23366ﻫﺎﮔﺎمﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮل 
ﻏﯿﺮﻓﻌﺎلﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
1/3381991/0067ﻫﺎﮔﺎمﺗﻌﺪاد 
6/5848821/0885زﻣﺎن راه رﻓﺘﻦ
1/890351/0431ﺧﻄﺎ
1/8092511/0231ﻣﺴﺎﻓﺖ
0./480531/4820ﺳﺮﻋﺖ راه رﻓﺘﻦ
0/7836900/08085ﻫﺎﮔﺎمﺳﻂ ﻃﻮل ﻣﺘﻮ
آورده ﺷﺪه اﺳﺖ.2اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ آزﻣﻮن در ﺟﺪول ﻣﺴﺘﻘﻞ از آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻫﺎﮔﺮوهﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﻨﻈﻮرﺑﻪ
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن ﺗﯽ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ادراك ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌﺎل و ﻏﯿﺮﻓﻌﺎلﯾﺎﻓﺘﻪ-3ﺟﺪول
آزﻣﻮن ﺗﯽ
اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارداﺧﺘﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦاريدﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽدرﺟﻪ آزاديﺗﯽ
1/27651-3/000820/70004/620- 2/638ﻫﺎﺗﻌﺪاد ﮔﺎم
1/48005- 2/0004480/44084- 1/598زﻣﺎن راه رﻓﺘﻦ
0/87404-0/006920/86484- 0/137درﺻﺪ ﺧﻄﺎ
0/69404-0/006820/38484- 0/607ﻣﺴﺎﻓﺖ
0/642010/616210/422841/132ﺳﺮﻋﺖ راه رﻓﺘﻦ
0/9008200/0252800/500842/649ﻫﺎﻃﻮل ﮔﺎم
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ادراك ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻫـﺎي ﻧﻤـﺮه ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪtآزﻣﻮن 
داريﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﯽ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺪان ﻓﻌﺎل و ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﺎﺳﺎﻟﻤﻨ
ﺑﯿﻦ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان داريﻣﻌﻨﯽاﻃﻤﯿﻨﺎن ﺗﻔﺎوت درﺻﺪ59ﺑﺎ آﻣﺪهدﺳﺖﺑﻪ
ﮔﺎم وﺟﻮد دارد و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺟـﺪول ﻃﻮلازﻧﻈﺮﻓﻌﺎل و ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل 
ﻫـﺎي ﮔـﺎم ﮐـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌـﺎل داراي ﺷﻮدﻣﯽﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﺎﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ .ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﯽ ﺑﻠﻨﺪﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل 
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌـﺎل و ﻫـﺎي ﻧﻤـﺮه ﺑـﯿﻦ داريﻣﻌﻨـﯽ ﻧﺸـﺎن داد ﺗﻔـﺎوت 
درﺻـﺪ ﺧﻄـﺎي ادراك ﻣﺴـﯿﺮ و ﺳـﺮﻋﺖ راه رﻓـﺘﻦ ازﻟﺤﺎظﻏﯿﺮﻓﻌﺎل
ﻧﺪاﺷﺖ.وﺟﻮد 
ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪﺑﺤﺚ و 
اي ادراك ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌﺎل ﻣﻘﺎﯾﺴﻪﺗﻌﯿﯿﻦﻫﺪف از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ، 
ﺑـﻪ ﺑﺴـﺘﻪ ﭼﺸـﻢ ﺑﻮد. ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر از آزﻣﻮن راه رﻓﺘﻦ ﺑﺎ و ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل
ﮐـﻪ روش ﻣﻌﻤـﻮل ﺑـﺮاي ﻣﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 01ﺑﺎﻓﺎﺻﻠﻪﺳﻤﺖ ﻫﺪف 
ﻞوﺗﺤﻠﯿ ـﺗﺠﺰﯾـﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از . اﺳﺖﺷﺪهادراكﻓﺎﺻﻠﻪ ﮔﯿﺮياﻧﺪازه
ﺗﻌﺪاد ﮔـﺎم، ازﻟﺤﺎظﻏﯿﺮﻓﻌﺎل و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌﺎلدرﺻﺪ ﺧﻄﺎ ﻧﺸﺎن داد
ﻃﻮل ﮔـﺎم دارﻧﺪ.ﺑﺎﻫﻢﻓﺘﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﻃﻮل ﮔﺎم و زﻣﺎن راه ر
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐـﻪ ﺑﻠﻨﺪﺗﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل ﺑﻮد.ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌﺎل 
ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﻫـﺪف، ﺑﺴﺘﻪﭼﺸﻢﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل ﻫﻨﮕﺎم راه رﻓﺘﻦ ﺑﺎ 
ﺗﺮﮐﻮﺗﺎهﻫﺎآندرﻧﺘﯿﺠﻪ ﻃﻮل ﮔﺎم ،دارﻧﺪﺘﺮي ﺑﺮﻣﯽﺑﯿﺸﻫﺎيﮔﺎمﺗﻌﺪاد 
؛ﮐﻨﻨـﺪ ي ﻃﯽ ﻣـﯽ ﺗﺮﻃﻮﻻﻧﯽزﻣﺎنﻣﺪترا در ﺷﺪه و ﻣﺴﯿﺮ ﻣﺸﺨﺺ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮﺗﺮي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻏﯿﺮﻓﻌـﺎل را 
اﯾـﻦ ﻧﺸـﺎن داد. ﺗﺮﮐﺸﯿﺪهﻫﺎيﮔﺎمدر اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﺧﻮد ﺟﻬﺖ ﺑﺮداﺷﺘﻦ 
( و ﻋﺒﺪاﻟﻪ زاده و 2102و ﻫﻤﮑﺎران )asoLي ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ 
( وﻗﺘـﯽ 2102و ﻫﻤﮑﺎران )asoL( ﻫﻢ ﺳﻮ اﺳﺖ. 3931)ﻫﻤﮑﺎران
در ﻣﺤـﯿﻂ ﺳﺮﭘﻮﺷـﯿﺪه راه ﺑﺴﺘﻪﭼﺸﻢﺧﻮاﺳﺘﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﻏﯿﺮﻓﻌﺎلاز اﻓﺮاد 
داﺷﺘﻨﺪﺑﺎزﭼﺸﻢي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ راه رﻓﺘﻦ ﺑﺎ ﺗﺮﮐﻮﺗﺎهﻫﺎيﮔﺎمﺑﺮوﻧﺪ ﻃﻮل 
ﺎم ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﻃـﻮل ﮔ ـﻧﯿﺰ ( 3931)ﻫﻤﮑﺎران(. ﻋﺒﺪاﻟﻪ زاده و 91)
ورزﺷﮑﺎران ﺑﻠﻨﺪﺗﺮ از ﻏﯿﺮ ورزﺷﮑﺎران اﺳﺖ. ﻏﯿﺮ ورزﺷـﮑﺎران ﻫﻨﮕـﺎم 
ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﻫـﺎي ﮔـﺎم ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻫـﺪف، ﺗﻌـﺪاد ﺑﺴﺘﻪﭼﺸﻢراه رﻓﺘﻦ ﺑﺎ 
(.7)ﺷﻮدﻣﯽﺗﺮﮐﻮﺗﺎهﻫﺎآنﻃﻮل ﮔﺎم درﻧﺘﯿﺠﻪدارﻧﺪ و ﺑﺮﻣﯽ
ﻗـﺒﻼً ﻫﺪﻓﯽ ﮐﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ آن ﺳﻮيﺑﻪﻗﺎدر ﺑﻪ راه رﻓﺘﻦ ﻣﻌﻤﻮﻻًاﻓﺮاد 
ﺑﺎ آﮔﺎﻫﯽ دروﻧﯽ ﺷﺪه ﺗﻮاﻧﻨﺪﻣﯽ( و 9)ﻫﺴﺘﻨﺪاﺳﺖ ﺷﺪهﺣﻔﻆدر ذﻫﻦ 
ﻫﺎﮔﺎمﺧﻮد را ﺗﺨﻤﯿﻦ ﺑﺰﻧﻨﺪ. ﻃﻮل ﻫﺎيﮔﺎمﻃﻮل ﻃﻮل اﻋﻀﺎي ﺑﺪن،
و ﻣـﭻ ﭘـﺎ و زاﻧـﻮ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﯾﮏ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ زاوﯾﻪ ﻣﻔﺼـﻞ ران، 
ﻫﻨﮕـﺎم ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎ اﯾـﻦ ﮐﻪازآﻧﺠﺎﯾﯽ(. 7)ﭘﺎﺳﺖﭘﺎ و ﺳﺎقﻃﻮل ران،
ﺗﻔـﺎوت اﺣﺘﻤـﺎﻻً ،ﮔﯿﺮﻧـﺪ ﻗـﺮار ﻣـﯽ ﻣﻮردﺗﻮﺟﻪاﺟﺮاي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ 
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم ﻏﯿﺮﻓﻌـﺎل ﺑـﯿﻦ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌـﺎل و ﺷﺪهﻣﺸﺎﻫﺪه
ورزﺷﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ.ﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﯿﺖﺗﻤﺮﯾﻨﺎت و 
ﺑـﺮ ﻃـﻮل ﮔـﺎم دﯾﮕـﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔـﺬار ﺗﺮس از اﻓﺘﺎدن ﻧﯿﺰ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻬـﻢ و 
ﺗﻤـﺮﯾﻦ راه اﺛﺮ( 2931)ﻫﻤﮑﺎرانو ﮐﯿﺎﻧﻌﯿﻤﯽ(.02)اﺳﺖﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﺗﻤـﺮﯾﻦ راه ﺮدﻧﺪ و ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ رﻓﺘﻦ را ﺑﺮ ﺗﻌﺎدل ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺮرﺳﯽ ﮐ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮ ﺑﺮﺧـﯽ ﺣـﺲ ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ ﻣـﯽ ﺷﺪهرﻓﺘﻦ در ﺷﺮاﯾﻂ دﺳﺘﮑﺎري
ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻃﻮل ﮔـﺎم ازﺟﻤﻠﻪﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﮐﯿﻨﻤﺎﺗﯿﮑﯽ راه رﻓﺘﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
اﺳﺖ اﯾﻦ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت از ﻃﺮﯾﻖ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﻤﮑﻦداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.داريﻣﻌﻨﯽ
ﺷﺪه ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎآنﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻃﻮل ﮔﺎم ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﯽﺗﺮس از اﻓﺘﺎدن 
ورزﺷﯽ ﺳـﺒﺐ ﮐـﺎﻫﺶ ﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﯿﺖﺷﺮﮐﺖ در اﺣﺘﻤﺎﻻًﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ؛(3)
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ﻃﻮل ﮔﺎم ﺑﻬﺘﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ درﻧﺘﯿﺠﻪﺗﺮس از اﻓﺘﺎدن و 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل ﺑﺎﺷﺪ.
داري ﺑـﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ دﯾﮕﺮ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿـﺮ اﯾـﻦ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌـﺎل و ﻏﯿﺮﻓﻌـﺎل ازﻟﺤـﺎظ ﺧﻄـﺎي ادراك ﻓﺎﺻـﻠﻪ وﺟـﻮد 
( 5002ﻫﺎي ﺑـﺮدﯾﻦ و ﻫﻤﮑـﺎران ) ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻢ ﺳﻮ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪﻧﺪاﺷﺖ. اﯾﻦ 
ﮐـﻪ ﺑﺴﺘﻪ، ﻫﻨﮕـﺎﻣﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ در آزﻣﻮن راه رﻓﺘﻦ ﺑﺎ ﭼﺸﻢ
ورزﺷﮑﺎران ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻫﺪف را ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ آﻫﺴﺘﻪ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﯽ ﮐﺮدﻧـﺪ، 
ﻧﺪاﺷـﺖ داري ﺑﯿﻦ ورزﺷﮑﺎران و ﻏﯿﺮ ورزﺷﮑﺎران وﺟـﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
اك ﻓﺎﺻﻠﻪ ورزﺷﮑﺎران و ﻏﯿﺮ ادر(3931ﻋﺒﺪاﻟﻪ زاده و ﻫﻤﮑﺎران )(. 9)
درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ورزﺷﮑﺎران در ادراك ﻣﺴﯿﺮ، ﮐﺮدﻧﺪ وورزﺷﮑﺎران را ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
دﻫﻨﺪ و در ﻃـﯽ ﮐـﺮدن ﻣﺴـﯿﺮ، ﺳـﺮﻋﺖ ﺧﻄﺎي ﮐﻤﺘﺮي را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
-ﻣﯽﺗﻨﻈﯿﻤﯽﻫﺎيدرﮔﯿﺮيﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ و 
و egduJ(.7)ﺑﺎﺷـﺪ ﺳـﺮﻋﺖ راه رﻓـﺘﻦ اﺛﺮﮔـﺬار ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ 
ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت ﻣﻘـﺎوﻣﺘﯽ و ﺗﻌـﺎدل را ﺑـﺮ 21( اﺛﺮ 3931ﺎران )ﻫﻤﮑ
ﺳـﺎل48/1ﺳـﺮﻋﺖ ﮔـﺎم ﺑـﺮداري ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ 
در ﺳـﺮﻋﺖ و داريﻣﻌﻨـﯽ . ﻣﺤﻘﻘـﯿﻦ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻗﺮاردادﻧﺪﻣﻮردﺑﺮرﺳﯽ
ﮐﺮدﻧـﺪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻣﯿﺰان ﮔﺎم ﺑﺮداري را ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﯾﻦ ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت ﮔـﺰارش 
ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻗﺪرﺗﯽ ﺑـﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮو ﻫﻤﮑﺎران thcilhcS yerffeJ(. 12)
ﮐـﻪ در اﺟـﺮاي ﻗﺮاردادﻧـﺪ ﻣﻮردﺑﺮرﺳﯽﺳﺮﻋﺖ راه رﻓﺘﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان را 
ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ و ﮐﻨﺘـﺮل دﯾـﺪه داريﻣﻌﻨﯽﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺳﺮﻋﺖ ﺗﻔﺎوت 
اﻣﺎ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌﺎل و ﻏﯿﺮﻓﻌـﺎل ( 22ﺷﺪ )
و ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻏﯿﺮﻓﻌـﺎل ﺳﺮﻋﺖ راه رﻓﺘﻦ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﺎﻫﻢ ﻧﺪارﻧﺪازﻟﺤﺎظ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌـﺎل ﻣﺸﺎﺑﻪ را ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺷﺪهﻣﺸﺨﺺﻧﺴﺘﻨﺪ ﻣﺴﯿﺮ ﻧﯿﺰ ﺗﻮا
ﻧﺒـﻮدن ﺗﻔـﺎوت ﺳـﺮﻋﺖ راه رﻓـﺘﻦ دارﻣﻌﻨﯽﻋﻠﺖ اﺣﺘﻤﺎﻻًﻃﯽ ﮐﻨﻨﺪ.
ﮐـﻪ ﻫﻤـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌﺎل و ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل ﺑﻪ اﯾﻦ ﺧـﺎﻃﺮ ﺑـﻮد 
ﻫـﺎ و اﻣـﺎﮐﻦ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﮐﻨﻨـﺪه در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ از ﭘـﺎركﺷـﺮﮐﺖ
ﺗﺤﺮكﺑﯽو ﻧﺸﯿﻦﺧﺎﻧﻪﺑﻮدﻧﺪ و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل اﻓﺮادﺷﺪهاﻧﺘﺨﺎب
ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﺣﺮﻓﻪ، ﺷـﻐﻞ و ﻣﯿـﺰان ﺗﺤـﺮك آﻧـﺎن اﺣﺘﻤﺎﻻًﻧﺒﻮدﻧﺪ و 
ﺳـﺮﻋﺖ راه واز ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﻣﯿـﺰان ادراك ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ
رﻓﺘﻦ ﺑﺎﺷﺪ.
اﻧﺪ ﺑﺎ ورود ﺑﻪ دوره ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺣﺲ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺑﺮﺧﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌﺎل و ﻫﻤﻪاﺣﺘﻤﺎﻻً(.42و32و61)ﺷﻮدﻣﯽدﭼﺎر زوال 
رﻓـﺘﻦ، اﺧـﺘﻼﻻت ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ و ﺗـﺮس از درراهﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺿﻌﻒ ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل
ﻫﻤﮑـﺎران و reuasalG.روﻧـﺪ ﻣـﯽ اﻓﺘﺎدن ﺑﺎ ﺳـﺮﻋﺖ آﻫﺴـﺘﻪ راه 
ﺑﺴﺘﻪ، رﻓﺘﻦ ﺑﺎ ﭼﺸﻢدرراه( ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ ورزﺷﮑﺎر 4991)
ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺑـﺎز ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ راه رﻓـﺘﻦ ﺑـﺎ ﭼﺸـﻢ داراي ﺳﺮﻋﺖ آﻫﺴﺘﻪ
ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﺮﻋﺖ و اﺟـﺮاي راه رﺳﺪﻣﯽﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻫﻤﭽﻨﯿ(.52)
ﺳﺮﻋﺖ ﺗﻮاﻧﻨﺪﻣﯽرﻓﺘﻦ ﺑﺪون ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ آﯾﺎ اﻓﺮاد 
ﺑﺮاي رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻫﺪف ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﮐﻨﻨـﺪ ﻣﺆﺛﺮيﻃﻮرﺑﻪراه رﻓﺘﻦ ﺧﻮد را 
ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ، اﻧـﺪ ﮐـﺮده ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت زﯾﺎدي ﻧﯿﺰ ﮔﺰارش .(9)ﻧﻪﯾﺎ 
دﻫﺪﻣﯽﻗﺮار ﺗﺄﺛﯿﺮﺎم را ﺗﺤﺖ ﺳﺮﻋﺖ راه رﻓﺘﻦ ﻓﺮد، ﻃﻮل و ﻋﺮض ﮔ
ﻣﻨﻈـﻮر ﺑـﻪ (. ﻫﺪف ﺗﻐﯿﯿﺮات راه رﻓﺘﻦ در اﻓﺮاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ 82-72-62)
ﺑﻬﺒﻮد اﯾﻤﻨﯽ ﮔﺎم ﺑﺮداﺷـﺘﻦ اﺳـﺖ. دو ﻋﺎﻣـﻞ ﮐـﺎﻫﺶ ﻃـﻮل ﮔـﺎم و 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ اﺗﮑﺎ ﮔﺎم ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل در ﻃﻮل راه رﻓﺘﻦ 
(.92)اﺳﺖ
ﺖ دﯾـﺪ ادراك ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑـﺮاي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان، از ﻣﺸـﮑﻞ ﺷـﻔﺎﻓﯿ ازآﻧﺠﺎﮐﻪ
اﺳﺖ و ﮐﺎﻫﺶ ادراك از ﻣﺤﯿﻂ ﻣﻮﺟﺐ ﮐـﺎﻫﺶ ﺑﺮﻗـﺮاري ﺗﺮﻣﻌﻤﻮل
ﺑـﺮاي ﺑـﺎﻻ ﺑـﺮدن ﺑﺎﯾـﺪ ﮔﺮدد،ارﺗﺒﺎط و ﮐﺎﻫﺶ ﺣﻀﻮر در ﻣﺤﯿﻂ ﻣﯽ
ﻃﺮاﺣﯽ ﮔـﺮدد ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬارو ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻫﺎﺑﺮﻧﺎﻣﻪادراك ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ روي ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﻧﺠﺎم و
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 ،ﺖﻓﺮﮔدﺎﻬﻨﺸﯿﭘﯽﻣﻮﺷدﺶﻫوﮋﭘيﺎﻫ ﺎﺑ ﯽﺗآﻪﻧﻮﻤﻧيﺎﻫ گرﺰـﺑ ﺮـﺗ و
 ﺮﻈﻧ ردﮔ و ﯽﺘﯿﺴﻨﺟ توﺎﻔﺗ ﻦﺘﻓﺮهدريﺎﻫ.دﺮﯾﺬﭘ ترﻮﺻ ﺮﮕﯾد ﯽﻨﺳ
 ﺮﮑﺸﺗﯽﻧادرﺪﻗ و
 ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا سﺎـﺳا ﺮـﺑ ﻪـﺑ هداز ﯽـﻘﺗ ﻪﻘﯾﺪـﺻ ﻢﻧﺎـﺧ ﯽـﺸﻫوﮋﭘ رﺎـﮐ
 .ﺪـﺷﺎﺑ ﯽـﻣ ﺰـﯾﺮﺒﺗ ﺮﻬـﺷ رد داﮋﻧرﺪﻨﮑـﺳا ﺎـﺘﻬﻣ ﺮﺘﮐد ﻢﻧﺎﺧ ﯽﯾﺎﻤﻨﻫار
ﮐ ﯽﻧﺎﺴﮐ مﺎﻤﺗ زا نﺎﮔﺪﻨﺴﯾﻮﻧ ﻪﻠﯿﺳﻮﻨﯾﺪﺑ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا مﺎﺠﻧا رد ﻪار ﺎﻣ
هدﻮﻤﻧ يرﺎﯾﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ ﺪﻧا.ﺪﻨﯾﺎﻤﻧ
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